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艳艳等［!，"］报道体内试验结果一致# 结果提示在含药

血清内确有五灵胶囊阻止 $%&’() 对肝细胞产生损伤

的活性成分存在# 进一步研究显示：*+,- 分析含药

血清中化学成分，经对照品平行对照试验 *+,- 色谱

和 ./ 光谱确证，大鼠血清中含有五灵胶囊 " 种成

分，即醇甲、乙素、隐丹参酮和丹参酮 001，" 种成分的

色谱和 ./ 光谱与相应对照品一致# *+,- 所分析血

清中 " 种化学成分是否显现或部分显现五灵胶囊所

具有的药效作用，细胞药效试验印证 " 对照品对 $%
&’() 诱导肝细胞损伤有良好的修复和保护作用# 这

为前述分析含药血清中五灵胶囊化学成分醇甲、乙

素、隐丹参酮和丹参酮 001 是治疗肝损伤的活性成分

提供了间接依据# 一般来讲，药物经吸收入血在体内

产生作用，五灵胶囊为中药复方制剂，其成分复杂而

含量甚微，并非任意物质能在血清中测得含量，血清

中药物量的存在才能反映了药物有效性，含药血清和

细胞药效学实验，以及 *+,- 分析其化学成分提示醇

甲、乙素、隐丹参酮和丹参酮 001 是五灵胶囊治疗肝

损伤的活性成分# 五灵胶囊 23# 3 4 5 64 和 7# 8 4 5 64 剂

量灌胃给药大鼠，*+,- 分析小剂量组大鼠血清中醇

甲、乙素、隐丹参酮和丹参酮 001 的浓度大于大剂量

组，说明过大的给药剂量造成胃肠吸收减慢，进入血

清的成分降低#
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"# 临床资料# 2<<;%3= 5 833!%3= 行尸肾移植 "78 例，出现癫痫

U 例# 占 2# ;!‘，男 8 例，女 7 例，年龄 2" a =7 岁，既往均无癫

痫史，原发病均为慢性肾炎# 术前接受血液透析 ; 例，腹膜透

析 2 例# 部分性发作 " 例，全身性发作 8 例，癫痫持续状态 8

例，发病时间：肾功恢复正常组术后 " a 2"（< b =）B = 例；肾功

延迟恢复组 ; a 82（2" b ;）O ! 例# U 例患者均有不同程度的

水电解质平衡紊乱，低钠（28;# = b 7# =）XXC’ 5 ,、低钙（3# <= b
3# ;=）XXC’ 5 , 血症 7 例，高钠（2"<# = b 8# =）XXC’ 5 , 并颅内

水肿、颅内高压 8 例# 均经镇静、纠正水电解质平衡紊乱症状

于发病后 8 a 87 B 控制#

$# 讨论# 肾移植术后癫痫的易发因素为［2］：!水电解质平衡

紊乱，脑皮质兴奋性改变；"脑水肿、颅内高压神经细胞缺氧

致电活动异常；#大量的糖皮质激素对大脑皮层的过度兴奋

作用；$尿素氮、肌酐等毒素水平在脑组织中的急剧变化# 早

期监测电解质，出现电解质紊乱及时调整，多尿期补液对电解

质及时补充，慎用利尿剂以防出现类似失衡综合征表现# 在

肾功延迟恢复期严格量出为入，以防出现医源性水钠负荷过

重# 脑水肿、颅内高压根据尿量及肾功情况可慎用甘露醇脱

水# 癫痫症状出现及早给予镇静及纠正水电解质酸碱平衡紊

乱处理，能缩短病程，减少并发症发生#
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